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Dr. Michael Marelli 
Health Physics Branch 
Office of Nuclear Safety 
Room EH-331-2 
U.S. Department of Energy 
Washington, DC 20545 

Dear Dr. Marelli: 

Enclosed is the information concerning Dr. Pinilla that I promised to send you. Pinilla 
recently presented a talk in London on Palomares. The following information is all the 
material we currently have on file on this topic. 

0 Item 1 is information received in February from Dr. Iranzo. This 
information was published in ELMEDICO in January 1987. 

0 Item 2 is a translation of the above information. 

0 Item 3 is the agenda for the London meeting. 

0 Item 4 is a summary of information obtained from Shirley Fry after the 
London meeting. I had asked Dr. Fry to attend Pinilla presentation. Note 
that Dr. Fry’s conclusion is that Pinilla’s information was an invalid study 
with no support for the conclusions. 

a Item 5 is a hard copy of material presented by Pinilla at the London 
meeting. 

The data collected by Dr. Pinilla was part of a thesis that he prepared at the School of 
Medicine and History of Medicine, University of Murcia. I will let you know when we 
receive the full document. 

Best personal regards. 

Associate Laboratory Director for 
Biomedical and Environmental Sciences 

CRR:jt 
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a hate un mayor uso de 10s scrviCios 
Ic Medlcina gcncr~ll pnra si (nunquc 
IO para sus hiJo\) quc 13 clasc rncdia. 
jero la asistcncia quc muchos rccibcn 
E+& me2r calldad. Adcmas. es posi- 
) e que esta mayor utJilzncmn no rc- 
leje plcnamcntc la vcrdadcra dtfcrcn- 
:1;1 dc ncccsrtladc~ tic n\rstcncra. coma 
p dosprQndc dc Ias crl’rar coriwpon- 
IienfG a la mortalidad y la morbili- 
lad. 

Se aprecian analog04 aumcntos en 
I uso dc 10s scrvlcros hosprt;rlarros. 
dnto illiC;ilM iurn cjc artibuiaturio. 
, mcdida quc dcsctcndc el nivel pro- 
csional. 51 btcn 10s dates son CSC~SOS 

las pos~bls; cvplicscioncs, comple- 
as. 

No existe ninguna cxplicacion sen- 
illa para la compleja Jnformact6n re- 
:ogida. ,Aun cuando SC dan varios cri- 
erios teoricos bastantc prccisos, se in- 
,iste en la importancla dc las difcren- 
:ias cn las COI~~ICIO~IC~ matcrinlcs dc 
;ida. 

Muchas de las prucbas dc dcstgual- 
lad social en la salud son facrlmente 
:omprensibles en vlrtud de rasgos CS- 
accificos del medto socioeconomico 
10s accidentcs de trabajo. el hacina- 
niento y el hibito dc fumar) que. en 
Sran Bretaria. cstan muy rclacionados 
con la claw y quc ticnen tambien un 
claro sentido cau4. 

Orros aspectos de las pruebas dispo- 
libles indican la rmportancia de 10s 
;crvJcios de ralud. y whrc todo. de 10s 
wvicios prcvcntr\os. I’robablcmcntc, 
a asistencra prenatal es importante 
aara evitar las defunciones en el’ pe- 
-iodo perinatal y 10s datos internacio- 
7ales que SC porccn lndican que se 
puedc hater mucho para mejorar la 
asistencia prenatal y su aceptacidn. 
pprr), .?P,2fl!: Ii-, ,s!c>, h>y Sir! d~,r!? VII- 

chas situaciones que no pueden alri- 
buirse a factores especificos y que no 
son solo consecuencias mis difusas de 
la estructura de clase, coma la pobre- 
za, las condiciones de trabajo y la pri- 
vacion en sus distintas formas. 

En este caractcr multicausal de las 
desigualdades en las condiciones ma- 
teriales de vida se ha llcgado a la con- 
clusion de que la primera infancia es 
el period0 de ‘vida en que mejor se 
puede intervenir con lsesperanza de 
disminuir la continua relacidn entre 
salud y c1asc.m 

Jo& Luis Vnlvcrdc c’s catcchitico dc I-(is, 

toria de la Farntacla y LcgislnclSn farma 
ceutica. LJniversldad de Granada. Acade 
mica C. de las RR. .Academras de Farma 
cia de Barcelona y de Madrid. 
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- L I7 dc cnero de 1966. un acci- dc Ins posibles consecucncias en la 
I dcntr dc av~acion ocurrid st>- cvoluclon de la mortalidad. atribui- 
I hre cl c~elo dc Palomares. Fuc bles a 10s efectos biolbgicos de las ra- 
colrsion de dos avroncs nortcamcrr- dincioncs. y 2) El anilisis pormenori- 
nos. uii B-52 quc portaba cuatro rado. tanto de las causas que las pro- 
mbas termonuclcares de pluto- dujcron coma del numero de defun- 

1 30 su anion nodriza. un 
P--l-35. dindo coma resultado la ttu- 

clones en la poblacion expuesta a las 
radiaciones desde 1966. Para ello nos 

i de despo~os incandescentes. pilo- hemos planteado una triple hipotesis 
s calcinados y cuatro bombas sobre de trabajo: 
suclo dc Palomares: tres en tierra y 4lfipdfesis bioldgica. Debido a 10s 
Ia cn cl mar. Cada una tcnia una PO- grandes pcriodos de latencia necesa- 
nc~a cxploslva dc al mcnos sctcnta y rios para que aparezcan enfermedadcs 
nco vc’ccs superior a la dc Hiroshi- tumorales corn0 consecuencia de las 
a. Dc las tres quc cayeron en radiaciones (5). no ha transcurrido 
:rra. en dos se rajaron sus cascos por aun tiempo suficiente en veinte afios 
ecto de la colision contra cl suelo y para que aparezcan en 10s habitantes 
constgutcnte explosion de parte de de Palomares expuestos a las radiacio. 

.s cargas dc TNT. formando cl plu- ncs 10s efectos tumorales esperados 
nio-239 en cl sire un acrosol que como consecuencia de las mismas. 
-ovoco la contamtnacidn cn la wna. aflipciresiis surtiravia. Ha habido un: 
A pcsar dc la trasccndcncta para la hipcrscnsibiltzaciin. tanto por part< 

slud publica de dicho accidcntc. no , de la poblacion expuesta coma sobrr 
, habido hasta la fecha un cstudio todo de la estructura sanitaria. hacia la 
lidcmiologico sobre la poblacwn de dctcccion dc tumores en general. por 
llomarcs. Tan solo ha aparccido un la postbilidad de su rrlacidn con las 
ladcrno Jcl C.AI’S. cl cual cs un rc- radiacionrs. 
lmen de 10s documentos que la J EN. -9 Hipdrcsis SOCiO/dgicU. PreCiSamqnte 
el CSN. envtaron al Congreso de 10s debldo a esa presion social que exlste 
iputados cn 1935. sobre Palomares, traera coma conse- 
Ha stdo grandc la polcmica surgida cuencia sociologica la infrarregistra- 
respect0 en 10s ulttmos arias sobre cion de cases de defuncion par cancer 

s postbles consecuenctas en la salud por parte de 10s medicos. 
: 10s habttantes. SICII~O nucstra in- .Jlaterial y mktodo. Hemos recogidc 
ncion la de aportar elemcntos clari- 10s datos de defuncion de Palomares 
cadores segun 10s requtsttos del me- ) de Guazamara (poblacion elegida 
)do cientifico. .Ante tales aconteci- coma testigo) para un period0 de cua 
tientos. nos hemos planteado 10s SI- 
Jientcs objetivos: I) Determinaclon (pasa a la prig. 64, 
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Ivoluch de la mortalidad en 
‘alomares antes y despuh de1 

accidente nuclear de 1966 

7 

~dro Alartine: I’iuiila, Fcrrlafldo San Ertstaquio Trrdanca 
17 Pedro .\larset Campos 

TABLA I 

Tasas 

1956-1955 1056-1965 1966-1975 1976-1985 ---- 

Pnlomares. Enf. cardiacas 21.1 198.8 536.5 489.4 
Enf. resplratorias ‘I.1 369.3 163.9 52.9 
Enf. tumorales 11.1 71.0 163.9 145.5 

Cuaznmara. Enf. cardiacas 40.9 298.0 648.5 398. I 
Enf. rcsplratoruis 20.4 149.0 146.6 46,8 
Enf. rumorales IO.2 74.5 I34,4 199.0 

_ 
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(I.1 !ene de la pdg. 62) 

re nta atios, divrdido en dos erapas 
Gil da uno. antcrIor y posterior a la cai- 
d; I de las bombas: 1946-1965 ) 
IS ~66-1985. 

ne 
Se registr6 un total de 659 defuncio- 
:s. de las que SC anallraron 10s si- 
ientes datos: scxo. aho. lugar de dc- 
nci&l. cstado CIVII. y Ias trcs causas 
: dcfunclin cxIstcnlcs: la dcl Libro 
:I Reglstro CI~II ); las lnmcdiata y 
lndamcntal ticl ccrtlticado mtidico 
b defunclin. 
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Los nacimientos fueron recogidos 
! las partidas de bautlsmo de 10s ar- 
ivos de las tglcsias corrcspondicntcs 
or ser mis liable pars la Idcntiiica- 
in dcl lugar quc 10s dates provenien- 
s del Registro Civil) y las poblacio- 
:s. de hecho. lo fueron de 10s nomen- 
itor de la provlncla dc .Almeria 
Irrespondicntcs a 10s arias lY50. 
160. I970 ): I Y8 I. La distancia cn ki- 
metros enlre las poblaciones cslu- 
adas fue mcdida cn linca recta sobre 
I piano dc la Diputacibn Provincial 
: Almeria de octubre de 1985. 
Se utilizaron 10s programas estadis- 
:os BMDP 2a y BblDP 4F. en cl or- 
!nador Honey~~‘cll Bull-64 de la 
nlvcnidad tic Mllrcla. habicndo rc- 
lrrido coma prucbas ds tiabllldad al 
st X2 de Pearson y a 10s anPlisis de 
siduos. Se hizo un programa cn For- 
an para traducir la cotliticacicin ini- 
al de 10s dlagntistlcos a la Clasrtica- 
&i Internaclonal tic la OMS. IlegPn- 
)se a formar once grupos dc cnfcr- 
cdades. 10s cualcs fucron anallzados. 
Evolucicin de las principales morta- 

jades. I. Curdiclc.cl.r. Fue el grupo de 
lusas que maker nlimero de defun- 
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ciones registr6. except0 el de las ma1 
definidas. Las tasas de defunci6n por 
enfermcdades cardiacas e.xperimenta- 
ron una c\olucldn muy similar cntre 
Palomares \ Guazamara: aumentando 
desde el piimero al Segundo decenio 
(de 71.1 a 198.8. ) de 10.9 a 298.0) > 
desde isle hasta el tercero (de 98.8 a 
536.5 > de 298.0 a 648.5) L dismlnu- 
ycron. por tiltimo. 1 lamb& cn am- 
has poblaclonss. cn cl cuarto (de 536.5 
a 489.4 k dc 648,5 a 398. I). vCasc Ta- 
bla I. G;,ifica I. 

II. Rf’\j)l,.l/lnl’lrl~. Ins 1a5nf de mer- 
talidad por enfermedades respirato- 
rlas evoluclonaron tambien de forma 
similar cn Palomares y cn Guazama- 
ra: hubo un aumento dcsde la primc- 
ra hasta la scgunda d&da (de 2 I, I a 
369.3 v de 20.4 a 119.0). un descenso 
desde &ta a la tercera en ambas po- 
blaciones (de 365.3 a 163.9 y de 149.0 
a 146.6) y cor,tlnud descendlendo has- 
ta la cuarta (de 163.9 a 52.9 y de 146.6 
a 46.8). Vtiasc Tabla I. Grjiica 11. 

I II. T~~~rwales. Fur reglstrado un 
total de 63 dcfunciones tumorales (29 
en Palomares y 34 en Guazamara). 
frente a 596 defunciones no tumora- 
les. Las tasas de mortalidad por cste 
grupo de cnfcrmedad cstudiadns par 
ilcccnios fucron cn aumcnto IIIII~- 
tcrrumpldo cn Guaramara d&c cl 
primer0 al cuarto dcccnlo, paundo 
por 10s siguicntes valorcs: 10.2. 74.5. 
134.4 y I YY.0. Sin cmbnrgo. en Palo- 
mares dichas tasas fueron en aumento 
scilo dcsde el primer0 al tercer dcce- 
nio. para dcsccndcr dcsdc esta hasta cl 
cuarto. pasando por 10s slguicntcs \a- 
lores: 11.1. 71.0. 163.9 ) 145.5. No 
creemos que en Palomares )-’ en csss 
fcchas en concrete ( I Y 76- 1985) aparc- 

Griflca II 

ciesen factores que justificasen una 
disminucibn real en las tasas de mor- 
talldad par tumores. m;is bien al con- 
trario. nos inclinamos a pensar quc cn 
Palomares debid seguir aumentando. 
al igual que lo hiciera en Guazamara 
y en el rest0 de Espaiia. pero que sin 
embargo ante la presidn social que 
inevltablemente relacionaba las bom- 
has con las radiaciones ) con el can- 
err. y la mayor senslbllidad social dcs- 
pertada por la democracia. se produ- 
jcra consciente 0 inconscientcmente 
una infrat-alorncibn de las defuncio- 
nes tumorales. que a nuestro juicio ex- 
plicarian la mencionada disminucibn 
en las was de mortalidad por tumo- 
rcs en Palomares \ en cl cuarto dece- 
nlo en concrete. ikase Tabla 1. Griti- 
ca III. 

Conch&ones. 1.a Con una evolu- 
ci6n parecida de mortalidad en ambas 
poblaciones. el analisis de la mortali- 
dad revela que la tasa de monalidad 
general en Palomares es superior en el 
Segundo period0 (el posterior a la cai- 
da de las bombas) que en el primero, 
mientras que en Guazamara ocurre lo 
contrario: la tasa de monalidad gene- 
ral en cl primer period0 es superior a 
la del Segundo. Estudiando las tasas de 
mortalltlnd gcncral por deccnios. rc- 
sultan ser aproximadamente iguales 
en 10s decenios primer0 y Segundo 
para ambas poblaciones. Sin embargo. 
cn 10s decenios tercero y cuarto. di- 
chas tasas son superiores en Paloma- 
res que en Guazamara. 

En cunnto a la monalidad infantil. 
hemos podido comprobar que evolu- 
ciona de forma paralela en ambas po- 
blaciones. siendo la edad media de de- 
funcidn siempre inferior en Palomares 



quc en Guazamara. y (ant0 cn cl pri- 
mer pcriodo dc vcmte adios. coma cn 
cl scgundo, cn aproximadamcmc cua- 
tro arias y mcdio. Los indicts de na- 
ralidad evoluctonan dc forma paralcla 
cn ambas poblactoncs. mlcnlras que cl 
indicc VIUI l’uc slcmprc supcrlor cn 
Guazamara quc cn I’alomarcs. 

2.1 Tanro las cnfcrmcdadcs cardia- 
cas corn0 las rcspirarorras. sufricron 
una cvolucrdn muy slmrlar cn ambas 
poblacwncs. 

I 

3.2 El porccntajc de dcfuncwncs tu- 
mnralcs durantc 10s cu;tren!a aios es- 
tudiados fuc slcmprc Infcrlor cn Palo- 
mares (8,8 ‘%I). quc cn Guazamara 
(IO.3 “in). El incrcmcnto porccntual cn 
cl numcro de tumorcs dcsdc cl primer 
pcriodo dc wink anos hasta cl scgun- 
do fuc infcrror cn I’alomares f 75.9 “/a) 
que en Guazamara (81.4 %I. Las tasas 
de defuncion por tumores y por dece- 
nios fucron cn aumcnto inintcrrumpt- 
do en ambns poblacloncs cn 10s arcs 
primerob JCCCI~IOS. $111 embargo. cn cl 
cuarto. micntras quc cn Ciuwamara 
conrinu6 cl mcncionado incrcmcnto, 
cn l’alomarcs sc ohwrvti una disminu- 
cion en dichas rasas: de 134.4 a 199.0 
en Guazamara, y de 163.9 a 145,5 en 
Palomarcs. Crecmos que esa disml- 
nucion cn las 13\;1\ dc tlcfuncinn por 
lumorcs en l’alom3rcs y cn cl cuarto 
dcccnio pudo ser dcbida a una infra- 
valoracion por partc dc 10s medicos de 
13s dcfuncioncs tumoralcs, am.2 la prc- 
sion social quc inovltablcmcntc csta- 
blecia una relacick entre las bombas, 
las radiaciones y las enfermedades tu- 
morales. 

4.a Suria dcscablc continuar cl pre- 
sente cstudio, dado que 10s periodos 
de latencla neccsarios para que apa- 
rczcan 10s cfcctos brologlcos de las ra- 
dincinncg mn hnsl:ln!t* grnndes (supe- 
riores a veinre arias). Seria igualmen- 
te dcseable amplrar y complctar el pre- 
sente estudio, imentando en primer 
lugar hater una aproximacion al cen- 
so nominal de Palomares en 1966, 
para con Cl hater un seguimiento per- 
sona a persona, incluyendo a 10s emi- 
grados, que fundamenralmentc lo han 
hecho a Barcelona. Madrid y Sevilla. 

Pedro Martinez Pinilla. medico titular de 
Turre. Almeria. Fernando San Eustaquio 
Tudancn, profesor ayudante. Departamen- 
to de Historia de la hlediclna. Facuhad de 
Medicina de Murcla. Pedro hfarset Cam- 
pos. catedrtirico de Historia dc la Mcdicl- 
na. Facultad dc Medlcina de Murw. Esre 
trabajo es un rcsumen de la WSIS de IIccn- 
cratura dc Pedro blaninez PinlIla. 

INCOMPATISILIOADES. Las proplar de las IS 
rrxcl~na~ EFECTOS SECUNOARIOS. En tra- 
I.mw”los orolongadoS. ~ueden presenlarS.9 
eventu.3ie~ tm0m05 lm~tlh3~e~ I~V~S. q~e de- 
sapdrecen al Conclutr la medCaCtOt7. INTOXICA. 
CION Y SU TRATAMIENTO NO se canwe. 
PRESENTACION Y P V P CapSulaS. IraSCO 
con 12 970 otas Surpansion. Irasco con 60 ml. 
566 ptas 

,onS,blUs a DGS POSOLOGIA CapSulaS. 
adultos y mayOreS de I2 a"05 1 CaPS Cad.3 12 
horas Surpcns~on. nhnos nasta 6 wos 1 CU- 
c?ldl,B de 5 ml cad.3 12 horas. de 6.9 a”OS. 1; 
cuchdll.3 de 5 ml CJdD 12 horas. de 9.12 a”Os. 2 
cuchdL3s de 5 ml 0 ““a Caps Cada 12 hOrdS 
S&a, ag,ad.,ble CONTRAINDICACIONES E Q 
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